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I. Nazwa procedury medycznej

BADANIE ERGOSPIROMETRYCZNE

Sercowo-ptucny test wysitkowy (CPET)

Il. Informacje dotyczace badania ergospirometrycznego

1. Co to jest badanie ergospirometryczne?

Badanie ergospirometryczne to tzw. test wysitkowy sercowo-ptucny (CPET), czyli jedna z form
badan wysitkowych tgczgca ocene zapisu EKG z analizg gazéw wydechowych w trakcie wysitku
ze stopniowo wzrastajgcym obcigzeniem. W czasie wysitku (zwykle jest to marsz na biezni
ruchomej) bada sie w nim reakcje organizmu oceniajac, m.in. sktad wydychanego powietrza.

2. Jaki jest cel wykonania tego badania?
Badanie wykonywane jest w celu oceny odpowiedzi na wysitek fizyczny uktadu krazenia,
oddechowego, nerwowego, miesni szkieletowych i metabolizmu. Badanie pomaga ocenic

wydolnos¢ fizyczng organizmu, wptyw treningu i rehabilitacji, diagnozowac¢ choroby
(szczegdlnie uktadu krazenia i oddechowego) oraz oceniaé skutecznosé ich leczenia.

3. Jakie s3g przeciwwskazania do wykonania badania?

Przeciwwskazania do badania okresla lekarz kierujgcy, sg nimi m.in.:

Przeciwwskazania bezwzgledne (wg AHA):
e Zawat serca (pierwsze 2 doby)
e Niestabilna choroba wiericowa
e Nieopanowana arytmia serca powodujgca istotne objawy lub zaburzenia
hemodynamiczne
e Czynne infekcyjne zapalenie wsierdzia
e Objawowa ciezka stenoza aortalna
e Niewyréwnana niewydolnos¢ serca
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e Ostra zatorowosc ptucna, zawat ptuca lub zakrzepica zyt gtebokich

e Ostre zapalenie mie$nia sercowego lub osierdzia

e Ostre rozwarstwienie aorty

* Fizyczna niesprawnosé, ktora uniemozliwia bezpieczne wykonanie badania

Przeciwwskazania wzgledne (badanie mozna wykonaé z zachowaniem szczegdlnej
ostroznosci, gdy spodziewane korzysci przewazajg nad ryzykiem zwigzanym z badaniem) (wg
AHA) :

e Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej

e Umiarkowana lub ciezka stenoza aortalna z niejasnym obrazem klinicznym

e Tachyarytmie z niekontrolowanym rytmem komor

e Nabyty zaawansowany lub catkowity blok przedsionkowo-komorowy

e Kardiomiopatia przerostowa z istotnym spoczynkowym zawezaniem drogi odptywu

o Swiezo przebyty udar lub przemijajace niedokrwienie mézgu

e Uposledzenie umystowe z ograniczong zdolnoscig do wspotpracy

¢ Nadcisnienie tetnicze z ciSnieniem spoczynkowym > 200/110 mm Hg

e Niewyrédwnane stany kliniczne, takie jak ciezka niedokrwistos¢, istotne zaburzenia

elektrolitowe, niewyréwnana nadczynnosc¢ tarczycy

4. Jak nalezy przygotowac sie do wykonania badania?

Pacjent powinien by¢ wypoczety. Nalezy spozy¢ lekki positek na ok. 3 godziny przed testem.
Nie zaleca sie palenia papieroséw, picia kawy oraz mocnej herbaty w dniu badania, poniewaz
mogaq zaburzy¢ wyniki. Na badanie nalezy zabrac ze sobg wygodny strdj, obuwie sportowe oraz
dotychczasowg dokumentacje medyczna.

5. Jaki jest przebieg badania?

Badanie ergospirometryczne trwa okoto 40-60 minut i odbywa sie na biezni lub na
cykloergometrze rowerowym. Na twarz zaktada sie badanemu silikonowg maske, ktéra
pozwala ocenia¢ sktad wydychanego powietrza. Monitorowane jest rowniez cisnienie
tetnicze, saturacja krwi i zapis EKG. W trakcie badania pacjent porusza sie po biezni lub
pedatuje na cykloergometrze. Nastepuje cykliczne zwiekszanie obcigzenia az do osiggniecia
maksimum wydolnosci. Préba moze zosta¢ przerwana w kazdym momencie — na zyczenie
pacjenta lub po osiggnieciu oczekiwanych parametréw. Po wysitku nastepuje etap
odpoczynku w pozycji siedzgcej, nastepnie pacjent jest odtgczany od aparatury.

6. Informacje, ktore nalezy zgtosi¢ osobie wykonujgcej badanie

Przed badaniem nalezy zgtosi¢ wszelkie nowe objawy, ktére pojawity sie w okresie ostatnich
kilku dni (przeziebienie, gorgczka, dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej itd.). Aby uzyskac
miarodajny wynik konieczna jest Scista wspdtpraca badanego z personelem medycznym. W
czasie testu badany powinien natychmiast informowac¢ o pojawieniu sie jakichkolwiek
dolegliwosci (bdl, dusznosé, zawroty gtowy, szum w uszach itd.). Nalezy jednak pamieta¢, ze
niewielkie zmeczenie jest zjawiskiem normalnym w przypadku badan obcigzeniowych i nie
stanowi powodu przerwania proby. Przedwczesne jej zakonczenie uniemozliwi uzyskanie
informacji, ktorych oczekiwat lekarz kierujacy.
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7. Jakie moga by¢ powiktania po przeprowadzonym badania?

Badanie ergospirometryczne jest badaniem bezpiecznym, niemniej opisywane sg bardzo
rzadkie przypadki wystgpienia zawatu serca i zgonu.

Do najczesciej wystepujacych powiktan zalicza sie: przedtuzony bdl w klatce piersiowe;j,
arytmie, zawroty gtowy, spadek cisnienia tetniczego, bdl koriczyn dolnych. U niektéorych oséb
moga wystapi¢ skdrne objawy alergii kontaktowej w miejscu przyklejenia elektrod. Do kilku
godzin po badaniu moze utrzymywac sie uczucie zmeczenia.



